갈색세포종은 교감신경계의 크롬친화성 세포에서 발생 하는 종양으로 고혈압 환자의 0.1%에서 발생하며, 카테콜 아민(catecholamine)을 분비하여 다양한 임상 증상을 나타 낸다[1]. 임상 증상으로는 발작성 또는 지속성 고혈압이 가 장 흔하고 그 외에도 두통, 발한, 심계항진, 고혈당 등이 있다. 하지만 17%에서는 증상이 없는 것으로 보고되고 있다[2]. 갈색세포종에 당뇨병이 동반된 경우를 보면, 발작적 고 혈압을 동반하는 환자에서 20%, 지속적인 고혈압을 동반하 는 환자에서는 30%에서 당뇨병이 있다고 보고되며[3], 내 당능 장애를 동반하는 경우는 연구에 따라 다르지만 25% 접수일자: 2008년 11월 24일 통과일자: 2009년 6월 13일 책임저자: 변동원, 순천향대학교 의과대학 내과학교실 에서 75%까지 보고되고 있다[4,5]. 또 갈색세포종과 동반 되어 발생한 당뇨병은 대부분 증상이 심하지 않으며 갈색 세포종을 수술적으로 제거하면 호전된다[6]. 부신우연종 중 갈색세포종은 5% 정도이며, 무증상이더 라도 갈색세포종 선별검사에서 진단이 되는 경우가 대부분 이다[7]. 생화학적 검사에서 비기능성 부신우연종이었으나 수술 후 갈색세포종으로 진단된 사례들이 국내에서 보고가 되었지만[8], 본 증례에서처럼 당뇨병을 동반한 경우는 없 었다.

